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Recomendaciones
actualizadas de vacunacion
en (a persona con diabetes

a diabetes mellitus (DM) es un grupo de alteraciones meta-
hélicas cranicas del metabolismo de los hidratos de carbo-
no. Se caracteriza por producir una hiperglucemia cronica
secundaria, que puede ser consecuencia de defectos en la
secrecion de insulina, un defecto en su accion o la combina-

cion de ambos procesos. Esta hiperglucemia, mantenida de forma
cronica, aumenta la posibilidad de desarrollar lesiones a largo plazo
en diferentes organos como los rifiones, los ojos, los nervios, los
vasos sanguineos y el corazon, conocidas como “complicaciones

cronicas”.
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La diabetes no solo conlleva este tipo de
complicaciones, sino que también aumenta
la susceptibilidad a diversas infecciones, em-
peorando el prondstico de estas, aumentan-
do las hospitalizaciones e incrementando la
mortalidad.

La vacunacién no solo protege a las perso-
nas con diabetes de contraer otras enfer-
medades, sino que también puede reducir la
severidad de las mismas al contraerlas.

;POR QUE LAS PERSONAS CON
DIABETES SON MAS VULNERABLES
A LAS INFECCIONES?

Existen diversos factores que contribuyen
al deterioro de la respuesta inmune, siendo
el més relevante el mal control metabdlico.
Otros factores anadidos, como la obesidad,
el tabaquismo, la edad avanzaday el tiempo
de evolucién de la enfermedad, pueden em-
peorar la situacién basal del individuo.

Existen diferentes mecanismos por los cua-
les las personas con diabetes son mas sus-
ceptibles a la infeccién. Por un lado, las alte-
raciones de la barrera natural de la piel y las
mucosas, secundarias a la neuropatia perifé-
rica, y por otro, las disfunciones a nivel de la
capa endotelial de los vasos sanguineos, que
dificultan el transporte de células inmunita-
rias a los sitios de infeccién y favorecen la
proliferaciéon de los microorganismos.

También, la existencia de complicaciones
tales como la retinopatia, nefropatia y neu-
ropatia diabética puede dificultar la detec-
cién temprana de algunas infecciones, lo
que podria derivar en complicaciones mas
graves.

Por ello, la Asociacién Americana de Dia-
betes (ADA), que guia a los profesionales
de la salud en la toma de decisiones respec-
to al cuidado de las personas con diabetes
y que publica de manera anual las Normas de
Atencion en Diabetes, en su actualizacion de
2024 enfatiza la importancia del consejo va-
cunal en las personas con DM, recomendan-
do con firmeza la administracién de vacunas
contra el COVID-19, la gripe, el neumococo,
el herpes zéster, la hepatitis B y la nueva
inclusion de la inmunizacién contra el virus
respiratorio sincitial, recientemente imple-
mentada en determinadas comunidades au-
ténomas para personas con diabetes.

La vacunacién se presenta como una he-
rramienta prioritaria para este grupo de
poblacion, siendo su objetivo reducir las
complicaciones derivadas de las infecciones
prevenibles a través del seguimiento de un
programa de inmunizacioén.

Una de las novedades maés destacadas
de esta edicién es la recomendacion
de intensificar las medidas preventivas en
individuos con alto riesgo de desarrollar
diabetes.

;CUALES SON LAS VACUNAS
RECOMENDADAS PARA LAS PERSONAS
CON DIABETES?

Vacuna contra la influenza (gripe): La vacu-
na anual contra el virus de la influenza sigue
siendo una recomendacién fundamental
para los adultos, especialmente para aque-
llos con patologias crénicas. En el caso de
las personas con diabetes, esta condicién es
un factor de riesgo importante que aumen-
ta el niGmero de hospitalizaciones por neu-
monia o eventos cardiovasculares, asi como
la probabilidad de muerte tras la infeccién
por el virus. Por otro lado, la infeccion pue-
de elevar considerablemente los niveles de
glucosa, desencadenando un episodio de
cetoacidosis grave. La inflamacién provo-
cada por dicho virus también incrementa
el riesgo de complicaciones micro y macro-
vasculares, y se asocia con un mayor ries-
go de enfermedad cardiovascular o trom-
boembolismo.

Por esta razdn, es crucial vacunarse antes de
la temporada de gripe, con el fin de desarro-
llar una inmunidad adecuada durante los me-
ses mas criticos. En Espafa, la campafa anual
de vacunaciéon comienza en octubre, priori-
zando a las personas mayores de 60 afios y a
los grupos de riesgo.

Vacuna contra el neumococo: La vacuna
neumocécica es clave para las personas con
diabetes, ya que tienen un mayor riesgo de
desarrollar neumonia neumocdcica, menin-
gitis y otras infecciones invasivas provoca-
das por Streptococcus pneumoniae, siendo
este el causante de casi la mitad de todas las
neumonias y responsable de cuadros clinicos
graves. La edad, el mal control metabdlico
y la larga evolucién de la enfermedad son
factores anadidos para desarrollar cuadros
infecciosos mas graves.

LA DIABETES
AUMENTA

LA SUSCEPTIBILIDAD
A DIVERSAS
INFECCIONES,
EMPEORANDO

EL PRONOSTICO

DE ESTAS,
AUMENTANDO LAS
HOSPITALIZACIONES
E INCREMENTANDO
LA MORTALIDAD
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LA ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES (ADA) ENFATIZA LA IMPORTANCIA
DEL CONSEJO VACUNAL EN LAS PERSONAS CON DM, RECOMENDANDO
CON FIRMEZA LA ADMINISTRACION DE VACUNAS CONTRA EL COVID-19,
LA GRIPE, EL NEUMOCOCO, EL HERPES ZOSTER, LA HEPATITIS B Y LA NUEVA INCLUSION
DE LA INMUNIZACION CONTRA EL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

» Existen variaciones en la pauta secuen-
cial segln la patologia y las vacunas
disponibles, dependiendo de las co-
munidades auténomas. No obstante,
se mantiene la recomendacion de la va-
cuna contra el neumococo en mayores
de 60 anos.

Vacuna contra la hepatitis B: La diabe-
tes incrementa el riesgo de contraer
la infeccién por el virus de la hepatitis
B, probablemente en relacién con un
mayor riesgo de transmision. Esta pro-
babilidad es especialmente alta en per-
sonas que utilizan jeringas o plumas de
insulina, asi como medidores de glucosa
capilar, ya que estos dispositivos pueden
aumentar la exposicién a sangre conta-
minada.

La hepatitis B puede provocar una infec-
cién aguda o derivar hacia la cronicidad,
apareciendo complicaciones tales como
cirrosis, carcinoma hepatocelular y/o in-
suficiencia hepética.

Se recomienda la vacunacién a la pobla-
cién con DM siempre que exista un ries-
go de contraer esta enfermedad.

Vacuna contra la COVID-19: En los Ul-
timos afos, diversos estudios han con-
siderado la diabetes mellitus como un
predictor de mal prondstico en los ca-
sos de COVID-19. El estado inflamatorio
sistémicoy el dano endotelial generado
por la DM pueden verse agravados por
lainfeccién por SARS-CoV-2, presentan-
do una evolucién peor y desarrollando
complicaciones severas. Las comor-
bilidades comiUnmente asociadas a la
diabetes, tales como la hipertension
arterial y la obesidad, aumentan la vul-

nerabilidad a la infeccién de estos pa-
cientes.

Por ello, se recomienda que todos los
individuos con diabetes reciban la va-
cuna primaria contra el COVID-19, asi
como las dosis de refuerzo actualizadas
para las variantes circulantes del SARS-
CoV-2.

Vacuna contra el herpes zéster: El her-
pes zoster, causado por el virus varice-
la-zéster, es mas frecuente en personas
mayores y en quienes padecen condi-
ciones crénicas, como la diabetes. La
relacién entre la diabetes y el herpes
zbéster es clara: tener diabetes supone
una mayor probabilidad de desarrollar
herpes zéster en comparacién con la
poblacién del mismo grupo de edad sin
esta condicién. La presencia de enferme-
dad cardio-renal se considera un factor
independiente para la aparicién de her-
pes zbster, lo que representa un riesgo
anadido para las personas con diabetes
mellitus.

La infeccidon por herpes zdster puede
provocar dolor crénico y complicacio-
nes neurolégicas severas en pacientes
con DM. Por todo ello, se recomienda
la vacunaciéon contra el herpes zéster en
adultos con diabetes.

Vacuna contra el tétanos, difteria y tos
ferina (Tdap): Los adultos que no hayan
sido vacunados con Tdap durante su eta-
pa adulta deben recibir una dosis, segui-
da de refuerzos de la vacuna Td cada 10
anos. Es fundamental mantener al dia la
vacunacién contra el tétanos, la difteria
y la tos ferina, especialmente en perso-
nas con diabetes.

Vacuna contra el virus respiratorio
sincitial (VRS): Con respecto a la vacu-
nacién por VRS, la ADA aconseja, en su
Gltima actualizacién, la vacunacidon en
poblacién con diabetes en mayores de
60 afos. Sin embargo, el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud
no considera la diabetes como condicién
para ser vacunado por VRS. Implementar
la vacunacion en la poblacién con diabe-
tes es necesario debido a las condiciones
inmunoldgicas de este grupo.

En la tabla 1 se recogen las vacunas re-
comendadas por el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud para
adultos con condiciones de riesgo.

EL PAPEL DE LA ENFERMERA
EN LA VACUNACION DE PACIENTES
CON DIABETES

La enfermera desempefa un papel esen-
cial en la promocién y administracién de
vacunas, actuando como un puente en-
tre los pacientes y el sistema de salud.
Su capacidad para generar confianza es
fundamental, ya que son consideradas
profesionales confiables, lo que facilita
la aceptaciéon de las vacunas en la comu-
nidad. Su accesibilidad en diversos en-
tornos de atencién también contribuye
a mejorar el acceso a la inmunizacion.

La promocién de la salud es otra &rea en
la que la enfermera actla de manera ac-
tiva, sensibilizando a la poblacién sobre
la importancia de la vacunacién y ayu-
dando a identificar, segun las caracteris-
ticas individuales de cada paciente, las
vacunas requeridas. Esta labor no solo
busca reducir riesgos a largo plazo, sino y
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TABLA1

» que también contribuye a prevenir com-
plicaciones gravesy mejorar la calidad de
vida de los individuos.

Entre sus responsabilidades se incluyen
la educacién para la salud, la valoracién
del estado de vacunacion, la administra-
cién y el registro de las dosis aplicadas,
asi como el seguimiento de los pacientes
vacunados, lo que les permite identificar
problemas relacionados con el proceso
de inmunizaciéon. Ademads, tienen un pa-
pel crucial en la desmitificacién de mitos
y en la concienciacién sobre la importan-
cia de la vacunacion.

Los mitos que existen sobre lavacunacién
en personas con diabetes son que las va-
cunas son peligrosas para ellos y que pue-
den descontrolar los niveles de glucosa,
pero es importante aclarar que las vacu-
nas son seguras y protegen la salud. Los
beneficios de la vacunacion superan los
posibles efectos secundarios, que suelen
ser leves. Vacunarse reduce el riesgo de

infecciones, lo que ayuda a mantener el
control glucémico. Aunque algunas va-
cunas pueden afectar temporalmente la
glucemia, este impacto es menor que el
riesgo de una enfermedad grave.

Otro mito muy extendido es que si la dia-
betes esta controlada podria no ser nece-
sario vacunarse. Incluso quienes tienen
un buen control glucémico pueden sufrir
complicaciones graves de enfermedades
como la gripe o el COVID-19, por lo que la
vacunaciéon es clave para prevenir hospi-
talizaciones. También se cree que las per-
sonas con diabetes experimentan mas
efectos secundarios a las vacunas, pero
los sintomas comunes tras la vacunacion,
como fiebre o dolor en el lugar de pun-
cioén, son similares en toda la poblacién.
Ademds, aunque llevar un estilo de vida
saludable es esencial en el manejo de
la diabetes, la vacunacion contra las en-
fermedades inmunoprevenibles es una
estrategia de salud fundamental para
protegerse y mejorar la calidad de vida. D

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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como la diabetes, la inmu-
nizacion actualizada juega
un papel importante en la
reduccion de las complica-
ciones graves.

La revision del estado de in-
munizacion y su adaptacion
al calendario vacunal vigente
debe tener la misma relevan-
cia que la revision de fondo
de ojo, del pie y la analitica.

El seguimiento del Calenda-
rio de Vacunacion a lo largo
de la vida publicado por el
Ministerio de Sanidad de Es-
paia y sus actualizaciones
debe ser la guia de consulta
de todos los profesionales
implicados, aplicando las
correcciones especificas de
cada comunidad.
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